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Pytania i odpowiedzi. 
(Przedruk artykułów oryginalnych wzbroniony). 


Cena pojedynczego numeru 90 gr., w przedpłacie kwartalnej Zł. 2°40. 


Od Redakcji. 


Numer obecny rozpoczyna drugi rok istnienia i nastręcza 
nam parę uwag, któremi musimy się podzielić z czylelnicz- 
kami. Jeżeli rzucimy okiem wstecz, lo mamy za sobą dorobek 
zadawalniający. 

Redakcja wzięła sobie za cel odświeżanie w pamięci czy- 
lelniczek rzeczy slyszanych podczas lat nauki i uzupełnianie 
posiadanych wiadomościami nowemi zdobyczemi wiedzy. 
W programie naszym było iść po linji nowo obowiązujących 
planów nauczania i w formie przystępnej zaznajomić z dzia- 
łami dawniej nie uwzględnionymi tak szczegółowo, a slano- 
wiącemi obecnie przedmioty nauczania. W poprzednich ze- 
szijtach przedrukowaliśmy rozporządzenia Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych, normujące obecny plan nauczania. Wyszcze- 
gólnione tam przedmioty, staraliśmy się uwzględniać szeroko 
na łamach naszego pisma. Pomieściliśmy więc cały szereg ar- 
tykułów treści ogólnej i położniczej, obok nich dział „rzeczy 
praktycznych i ciekawych” zawierał ustępy z pierwszej po- 
mocy w nagłych wypadkach, uwagi pielęgniarskie i hygie- 
niczne i tł. p. 

W dziale „pytań i odpowiedzi“, daliśmy 40 odpowiedzi na 
zapytania z zakresu położnictwa. Dość duża liczba nadesłanych 
zapytań dowodzi. jasno, że czylelniczki zrozumiały ważność 
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lego działu i z calą ufnością zwracają sie do redakcji o wy- 
iłómaczenie różnych mniej jasnych zagadnień związanych 
z praktyką. Wprowadzenie działu „z praktyki” dało czytelnicz- 
kom możność podzielenia się z ogółem szeregiem ciekawych 
spostrzeżeń, wywnętrzenia się z swej doli i niedoli w czasie 
praktyki i odnowiły obrazy nieraz dawno już przebytych wra- 
żeń, drzemących gleboko w pamięci. Redakcja śmiało przy- 
znać może, że dużą część swego dorobku zawdzięczać musi po- 
lozngch. To, że czytelniczki same niejako prowadzą ten dział 
„z praktyki”, czyni im to pismo bliższem i podnieca do współ- 
zawodniciwa na tem polu. Otrzymanych artykułów „z prak- 
tyki“, redakcja rozmyślnie nie poprawiała poza małemi wy- 
wygładzeniami. — Ta właśnie powiedzmy surowa forma do- 
niesień ma też swoje znaczenie, odźwierciedlując może lepiej 
nastroje i środowiska. 

Na tych kilku stronach „Z praktyki" przemawia pismo 
do czytelniczek nie literackim językiem, ale ich własnym, co- 
dziennym. 

Plon rocznej pracy niech stanie sie zaczątkiem i podwalina 
do dalszej owocnej współpracy. Dolychezas zebrana wiązka 
obrazków „z praktyki“, dowodzi, było i pewnie będzie jeszcze 
pewnie wiele rzeczy wartych przypomnienia i opisania. Niech 
len pierwszy zapał nie okaże się „słomianym ogniem“, ale be- 
dzie bodźcem do dalszych energicznych zabiegów w kierunku 
utrzymania, rozpowszechniania i wzmocnienia działalności 

. pisma. 


Dr. IGNACY HOCHBAUM 
O sztueznem karmieniu dziecka. 


Karmienie dziecka piersia, jest najlepszym sposobem od- 
żywiania, dającym największą rękojmię nalezytego rozwoju 
niemowlęcia. Dzieci sztucznie odżywiane sa mniej odporne 
na zakażenia, występują u nich częściej zaburzenia z odży- 
wiania, lezyczka oraz spolykamy się u tychże z większą śmier- 
telnością. Powyższe niebezpieczeńsiwa sztucznego karmienia 
będą lem większe, im wcześniej dziecko zaczniemy karmić 
szlucznie. Sa jednak różne przyczyny, które w większym hub 
mniejszym stopniu zmuszają nas, odżywiać niemowlęta sztucz- 
‘nie. Przyczyny le mogą pochodzić tak ze strony matki jak 
i dziecka. Z przyczyn tych wymienię tylko cukrzycę matki. 
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ciężkie postacie niedokrwistości z ubytkiem wagi ciała i ogól- 
nem osłabieniem, gruźlicę czynną, tyfus brzuszny, czerwonkę, 
padaczkę (ze względu na niebezpieczeństwo dla dziecka), prze- 
czosy piersi (pęknięcia brodawek), ze strony zaś dziecka roz- 
czep podniebienia, warga zajęcza i l. d. 

O tem, czy i kiedy dziecko ma być karmione sztucznie 
powinien orzec tylko lekarz. Dzieci karmione sztucznie mu- 
simy otoczyć staranną opieką i powinny pozoslawać w obser- 
wacji lekarskiej. 

Jako sztucznego pokarmu używamy zazwyczaj mleka kro- 
wiego. Poniżej podaję dla porównania skład chemiczny mleka 
kobiecego i krowiego: 


białka tłuszczu cukru 
Mleko kobiece 1.63% 3.47 55 4.6% 
Mleko krowie 3.596 3.1% 4.6 ^6 


Mleko, którem mamy karmić dziecko powinno by¢: 
1. czyslo wydojone, 2. szybko ochlodzone i przechowane w zim- 
nem miejscu, 3. pochodzić ze zdrowych krów, nie powinno 
się też używać mleka krów będących 7 dni przed jak i po 
porodzie. Mleko nie powinno być falszowanem. Następnie 
slaramy się aby w mleku nie rozwijały się zarazki, zapobie- 
gamy temu przez wyjałowienie w jaknajszybszym czasie po 
wydojeniu. Robimy to w ten sposób, że mleko wydojone są- 
czymy przez czystą walę, (aplecznie czyszczoną), aby usunąć 
zanieczyszczenia, klóre mogą się dostać do mleka przy doje- 
niu, jak sierść, cząstki paszy i podściółki, polem takie mleko 
przesączone gotujemy w czyslem naczyniu z pokrywką. 
Wrzeć od chwili zagotowania powinno mleko nie dłużej jak 
2—5 minut, poczem należy mleko zaraz oziębić, wstawiając 
je na 30 minut do zimnej wody (często zmienianej). Przed 
karmieniem nie powinno się mleka powtórnie golować, jest 
to bowiem niekorzystnem, ponieważ niszczy l. zw. witaminy 
(o których pisaliśmy w poprzednich zeszylach), należy je 
tylko ogrzać co czynimy wstawiając odpowiednią iłość mleka 
polrzebną do jednego karmienia w odpowiednio czystej 
flaszee do naczynia z ciepłą wodą. Nie wypiła reszta po- 
karmu, nie powinna być nigdy uzyta do następnego kar- 
mienia, ale wylana. 

Jak już poprzednio wspomnialem, celem niedopuszcze- 
nia do zakażenia mleka, należy bezwzględnie używać tylko 
czystych naczyń slużących ezyto do przechowywania mleka 
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jak i przedmiotów służących bezpośrednio do karmienia, więc 
flaszek szklannych z podziałką, łyżeczek, amoczków i t. d. 
Wszelkie naczynie po każdorazowem użyciu powinny być 
wymyle w gorącej wodzie z dodatkiem sody. Czyste naczynia 
powinno się ustawiać dnem do góry. 

Karmienie pelnem mie rozcienezonem mlekiem krowiem 
jest szkodliwe zwłaszcza u młodych niemowląt. Rozcieńcze- 
nia mleka muszą być uzależnione od wieku oseska. Obecnie 
według wskazówek Doc. Dr. Bujaka (prymarjusza oddziału 
chorób dziecięcych szpilala św. Łazarza w Krakowie) rozpo- 


czynamy karmienie nawel u calkiem młodych dzieci, — mie- 
szaniną mleka z równą ilością wody — z dobrymi wynikami. 


Warlosé odżywczą podnosimy przez dodanie cukru 5% a więc 
na szklankę pokarmu (250 gr.) dodamy cukru 12.5 gr. czyli 
około dwóch łyżeczek od herbaty. Dodatek cukru wpływa na 
przybytek wagi. Dawniej używano silniejszych rozcieńczeń 
mleka jak n. p. 1/4—1/3. Jako dodatku do pokarmu, jak już 
wspomniałem używamy cukru i to najlepiej zwyklego. Za- 
miast cukru zwykłego w przypadkach czyszczeń podajemy 
w tej samej ilości (5%) cukier odżywczy Soxhleta, zaznaczyć 
musimy, że w każdym wypadku zmiany składu sztucznego po- 
karmu z powodu zaburzeń odżywiania, jakość jego i ilość 
musi normowaé lekarz. Ponieważ cukier odżywczy Soxhleta 
jest nie słodki, z tego powodu mieszankę te osładzamy nie- 
wielką ilościa sacharyny (do smaku). Z namiastek innych 
cukru możemy podać n. p. malton Klawego. Prócz cukru uży- 
wamy jako drugiego dodatku kleiku lub mąki. Dodatek ten 
powoduje przybytek wagi i wpływa na jakość stolców. Kleiki 
sporządza się z kaszy owsianej lub ryżu. Czynimy lo w na- 
slepujacy sposób: 1 do 3 łyżek stołowych n. p. kaszy owsianej 
lub ryżu na 1 litr wody lekko posolonej golujemy przez go- 
dzinę, poczem ilość wygotowanej wody uzupełnia się i cedzi 
przez gesle silko. Jeżeli zaś użyjemy mąki pszennej, mąki ku- 
kurydzianej (mondamin) lub mąki kartollanej, to odmie- 
rzoną ilość odpowiedniej mąki miesza się w zimnej wodzie 
poczem dolewa się do wrzątku, dodaje się odrobinę soli, go- 
luje się przez 20 minul i sączy przez silko. Maki można użyć 
jako dodatku do pożywienia już nawel dla najmłodszych 
dzieci, początkowo jako lekkiego kleiku. Ilość mąki u młod- 
szych niemowląt powinna wynosić od 1/2—1% całej ilości 
pożywienia, a więc n. p. na jedną szklankę t. j. 250 gr. mie- 
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szanki 2.5 gr. czyli 1/2 łyżeczki herbacianej, u dzieci liczących 
około trzech miesięcy 2—3% a więc około 7.5 gr. czyli 1/2 
łyżeczki od herbaty. Mąka użyta we większych ilościach może 
wywołać biegunki. 

Nie jesli wskazaną mieszanka ze zwiększoną ilością tłu- 
szczu przez dodatek śmietany, albowiem śmietana niezawsze 
świeża i czysla, sprowadza zaburzenia w trawieniu. Jeżeli 
więc chcemy podać zwiększoną ilość tłuszczu to podajemy 
polewkę zasmażkową, która zawiera dużą ilość tłuszczu bo 
aż 5%. — Sporządza się ją w następujący sposób: 7 gr. (łyżka 
dziecinna zgarnicla) świeżego masła, rozpuszczamy w ciepłym 
rondetku na wolnym ogniu i podsmażamy, potem dodajemy 
7 gramów (połowa lyżki stolowej) mąki pszennej, polem sma- 
żymy dalej aż do zarumienienia się na barwę jasno bronzową. 
Wtedy dolewa się wśród nieustannego mieszania 100 gr. 
(nieco mniej niż połowa szklanki) wrzącej wody, dosypujemy 
5 gr. culkru (jedna łyżka od herbaty), wszystko to razem zago- 
tujemy do wrzenia i cedzimy przez gęsle sitko. Następnie gdy 
się to nieco ochlodzi miesza się otrzymaną polewkę z mle- 
kiem przegotowanem w stosunku 3/5 polewki i 2/5 mleka, 
a więc n. p. na 250 gr. płynu (szklanka) dajemy 150 gr. po- 
lewki i 100 gr. mleka, u młodszych noworodków mżywa się 
silniejszego wozcieńczenia l. zn. 2/3 polewki i 1/5 mleka, Mie- 
szaniki powyższej nie podajemy w razie wystąpienia biegunek, 
z wyjątkiem tych wypadków, gdy biegunki te występują na 
tle ogólnego niedokarmienia. Czy le wystąpiły na tem czy 
innem tle rozstrzygnąć może tylko lekarz. 

Jeżeli chcemy, aby sztuczne karmienie miało dobry sku- 
tek, to musimy dbać o to, aby poszczególne składniki po- 
karmu były dokładnie odmierzone. Podziałka umieszczona na 
flaszkach do karmienia jest malo pewna, najdokładniej ozna- 
czymy ilość mierząc łyżkami. Poniżej podaję tabelę wedle 
Doc. Dr. Bujaka, ile ważą poszczególne składniki pożywienia 
podane na miarę łyżek: 


1 łyżka slołowa 1 łyżka deserowa 1 łyżka od herbaty 

zgarnięla dziecinna zsarnięta zgarnięta 

mleka 15 gr. 10 gr. Oars 
mąki il * (DO =, W s 
grysiku [OW TO a uh T 
cukru zwykł. gU key 4 GET 
4. Soxhleta Ji, m As Fw 
masła AKI. Us eres 
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Ważną jest leż rzeczą ilość podawanego pokarmu. — Otóż 
dobowa (24 godz.) ilość pożywienia, podaje się tak jak pod- 
czas karmienia naturalnego piersią. — Podajemy więc po- 
karmy w równych ilościach co trzy godziny 6 razy dziennie 
z przerwą nocną 7-mio godzinną. — U dzieci ze słabem łak- 
nieniem, można przejściowo zwiększać ilość posiłków, jednak 
musimy zmniejszać przy tem objętość (ilość). Pokarm jak już 
wyżej wspomniałem podaje się z flaszki przez cmoczek z tak 
małym otworkiem żeby karmienie lrwało około 10 minul. 
Szybkie picie może łatwo u niemowlat wywołać wymioty. — 
[lo$é pożywienia w ciągu doby (24 godzin) niepowinna być 
większą jak 1 litr (1000 gr.) na pojedyńczy więc posiłek na- 
leży podać najwyżej około 200 gr. t. j. mniej aniżeli 1 szklankę. 
Podać tabliczkę, gdzie byłoby podane jak ilościowo należy 
niemowlę szlucznie karmić od samego początku do później- 
szych miesięcy życia jest rzeczą lrudna z różnych względów. 
Ilość pokarmu, która jest potrzebną do prawidłowego roz- 
woju niemowlęcia zależną jest od wieku noworodka (od 
swego własnego zapotrzebowania) od składu chemicznego po- 
karmu i wagi ciała. 

Przy szlucznem karmieniu musimy baczną zwrócić uwagę 
na zachowanie się dziecka pod względem wagi ciała (normalna 
waga dziecka donoszonego wynosi u chłopców 3.250 gr. 
u dziewcząt 3.000) czy przybiera na wadze czy nie, jakie są 
stolce i t. d. Jeżeli się okazało, że dziecko naprzykład nie 
przybiera na wadze, lub ma biegunki należy bezwzględnie za- 
raz zasięgnąć porady lekarza. — Zaniedbanie bowiem zabu- 
rzeń pokarmowych może w królkim czasie spowodować u nie- 
mowląt tak zwaną szkodę pokarmową, która najczęściej do- 
prowadza do śmierci dziecka. 

Poniżej podaję w przybliżeniu jak należy sztucznie kar- 
mié niemowlę, biorąc jako przykład zdrowe donoszone 
dziecko. lle trzeba podać mieszanki mleka z wodą lub klei- 
kiem i cukru, możemy w przybliżeniu obliczyć w ten sposób, 
że dziecko dostaje tyle mleka na dobę ile wynosi 10 część 
wagi ciała dziecka. — Dziecko waży n. p. 4.000 gr. to powinno 
dostać 400 gr. czyli nie całe dwie szklanki. — Cukru powinno 
dostać jedną selną wagi ciała a więc w naszym przypadku 
40 gramów na dobę. 


Poniżej podaję tabelę wedle której można się zorjento- 
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wać jak należy karmić dziecko od pierwszego dnia życia do 
7 miesięcy. 


1 dzień herbata ze sacharyna 


pół mleka 
-- połowa kleiku 
2 dzień 6 X dnia 15 gr. ILE * ees 5 gr. cukru 
3 dzien 6 6 acce. IGRE er DYR ja 
| dzień 6 Ku. GH 210% „ ot ALON M 
5 dzień 6 ID „© OO, O S. OBIE 5 
6 dzień 6 w 50 4 Soll) S a F ONG a s 
7 dzień ) T md. SU) we m a SE SOS os a 
2 tydzień 6 +. 00; NE Se 40 ss) cig ees ^ 
3 lydzień 6 cow TIU 6009 9 Eta" SOF, N 
4 tydzien 6 wp UR 420 saw Grice OON 2 
2 miesiąc 6 - M. eu) AE ut Ls c A * 
3 miesiac 6 3415002 90006 4 inis. $s 
1-5 miesiac 6 o MOX us 960 2 części mleka + 1 część 


kleiku z mąki i 50-55 gr. cukru 
6-7 miesiąc 5 slo us ŚW os 0 4 oer ek UT 

Przy karmieniu w 6 i 7 miesiącu podajemy zamiast jed- 
nego posiłku zupę jarzynową. 

Z powyższej tabeli widzimy, że od 6-go lub 7-go miesiąca 
zastępujemy jeden posiłek mleczny (popołudniowy) zupą 
jarzynową, którą sporządzamy w następujący sposób: 70—80 
gr. jarzyny pokrajanej golujemy godzinę w 250 gramach wody, 
zamiasl zupy jarzynowej można lakze podać okolo 200 gr. 
rosołu sporządzonego z 70 do 80 gr. mięsa z dodatkiem 70 gr. 
jarzyn i z 20 gramów grysiku lub ryżu. — Od 5-go miesiąca 
obok przepisanej ilości pokarmów, możemy podawać dziecku 
sok wyciśnięty z owoców lub jarzyn surowych (marchewiki, 
pomidorów) zaczynamy podawać od jednej łyżeczki dziennie 
podwyższając stopniowo do 5-ciu łyżeczek dziennie. — Od 7-go 
miesiąca zamiast mleka z kleikiem podać możemy bułkę lub 
sucharka  rozgotowanego w 200 gramach mleka (około 
szklanki). W ostatnich miesiącach pierwszego roku życia po- 
dajemy pokarm mieszany o czem przy sposobności szerzej 
napiszemy. 


UWAGA! Zakończenie artykułu p. t. „Uwagi o kilku objawach 


chorobowych“ przeniesiono do numeru grudniowego. 
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Z Państwowej Szkoły Położnych w Krakowie. 
Dr. HELENA SZŁAPAKÓWNA 


Zakażenie i walka z niem. 

Jeszcze przed laty 70 mie wiedziano jak powstają choroby 
zakażne, jak przenoszą się z jednego osobnika na drugiego 
i jak się bronić należy przed niemi. Sądzono, że niektóre po- 
wstają z samego brudu, inne z gorąca, inne wreszcie z powie- 
trza, ziemi, wody i t. p. Niedawno dopiero przekonano się, że 
przyczyną bardzo wielu chorób zakaźnych są maleńkie, golem 
okiem niedostrzegalne żywe istotki. zwane bakterjami. Bakte- 
rje te dostają się do organizmu człowieka bądź to z pokar- 
mami, bądź wprost do krwi przez rany, inne przez skórę, 
błony śluzowe i l. p. — wywołując zakażenie. 

Do tego odkrycia dopomogły człowiekowi szkła powięk- 
szające (mikroskop-drobnowid) których również dawniej nie 
znano, a dzięki którym obecnie wiemy nie tylko jak baklerje 
wyglądają, ale nawet śledzimy ich życie, wzrost i sposób voz- 
mnażania się. 

Dziś wiemy zalem napewno, że tyfus nie powstaje z sa- 
mego brudu ale brud i niechlujstwo sprzyjają szerzeniu się 
tej choroby. Jeżeli więc kał chorego na tyfus wyrzucony na 
pobliskie gnojowisko dostanie się przez obuwie, naczynia, mio- 
He, lub ręce do przewodu pokarmowego osób zdrowych, lo 
zarazki znajdujące się w tym kale spowodują chorobę tyfusu. 
Jeżeli w pobliżu gnojowiska znajduje się studnia, lo zarazki 
te mogą dostać sie do wody sludziennej a z wodą do orga- 
nizmu człowieka. W ten sam sposób przenoszą się bakterje 
cholery i czerwonki. Roznosicielem zarazków tyfusowych 
może być nierzadko mleko zakażone podczas dojenia krów 
przez nieczysle ręce. 

Lalwo teraz uświadomić sobie jak ważna rzeczą jest prze- 
slrzeganie czyslości, a przedewszyslkiem jaknajezeslsze mycie 
rąk, zwłaszcza przez osoby slykające się z choremi. 

U ludzi zdrowych krew jest jałowa i nie zawiera żadnych 
bakterji, w niektórych jednak cierpieniach natury ogólnej, 
drobnoustroje wywołujące zakażenia krążą we krwi. Do krwi 
dostają się najczęściej zewnątrz przez rany. Taką dużą ranę 
przedslawia wnętrze macicy po porodzie. Nie więc dziwnego, 
że bakterje chorobotwórcze, które przez badanie, na palcach 
zostały wprowadzone do pochwy, latwo wędrują wyżej i za- 
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gniezdzaja się w macicy, a stad następnie mogą dostać sie do 
krwi i spowodować ciężkie zakażenie ogólne, kończące się naj- 
częściej śmiercią. 

Zakażenia krwi najczęściej powodują bakterje zwane 
gronkowcami i paciorkowcami. Gronkowce pod mikroskopem 
przedstawiają się jako liczne kulki jedne obok drugich przy- 
pominając winogrona, paciorkowce natomiast występują jak 
paciorki — w lancuszkach. We krwi możemy też znaleźć 
w przebiegu danych chorób laseczki gruźlicy, wąglika, dżumy, 
tyfusu, czerwonki i wiele innych. 

Przez całe wieki, gdy nie wiedziano — że zakażenia wy- 
woływane są przez drobnoustroje, które latwo można prze- 
nieść z jednego człowieka na drugiego, nikomu przez myśl nie 
przeszło zwrócić uwagę na czystość rąk operujących, czy ba- 
dających 1 na sposób robienia opatrunków. Dopiero od pięć- 
dziesięciu paru lat wprowadzono obowiązkowe mycie i odka- 
żamie, środkami zabijajacemi bakterje, rak przed operacjami 
1 opalrunkami, do których też używa się dziś narzędzi wygo- 
towanych, waty, bandaży i gazy wyjałowionych, by zapobiedz 
przenoszeniu zakażenia z rany na ranę. 

Bakterje chorobolwórcze dzielą się na dwie grupy. Jedne, 
n. p. bakterje tyfusu, cholery, wąglika, zapalenia płuc, do- 
slawszy się do organizmu człowieka mogą w nim wędrować 
i osiedlać się wszędzie, Dojjiero gdy bakterje te obumra i roz- 
puszczą się, z cial ich uwalnia się jak trujacy, który może na- 
wet człowieka zabić (n. p. w cholerze). Natomiast druga grupa, 
to bakterje, które nie rozchodzą się po całym organiźmie lecz 
osiedlaja się tylko w miejscu gdzie wtargnęły i tu wytwarzają 
jady, które dostają się do obiegu krwi i działają trująco. Do 
takich w pierwszym rzędzie należy zaliczyć bakterje dyfterji 
i tężca. jadu kiełbasianego, czerwonki i szkarlatyny. 

Widzimy więc, że ze wszech slron czyhają na zdrowie 
człowieka nieprzyjaciele w postaci niewidzialnych żyjątek, 
które bądź to same uszkadzają tkanki ciała, badź też produ- 
kują jady i niemi zatruwają organizm. Wobec tych niebez- 
pieczeństw, organizm człowieka nie jest, na szczęście, całkiem 
bezbronny. Posiada on bowiem ciekawe urządzenie przy po- 
mocy którego zwalcza nie same baklerje lecz i ich jady unic- 
szkodliwia. 

(Dokończenie nastąpi). 
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Z. praktyki. 
Niedonosek 6-mies. utrzymany przy życiu. 

Przed paru laty wezwano mię do porodu w Krakowie. — 
Rodzącej nie znałam, była to pierwiastka Jat 21. 

Po przybyciu zaczelam od wywiadów, jak zwykle bywa, 
dowiedziałam się, że w przeddzień porodu wróciła z kliniki 
Prof. Rosnera gdzie była dla obserwacji przez dwa tygod- 
nie, bo jej się wydawało, że już wledy miała pierwszy raz 
bóle porodowe. 

Opowiadała, że na klinice oświadczono jej, że nie jest mo- 
Zliwe żeby ciąża była 10 księżycowych miesięcy, lecz maj- 
wyżej 4 i pól miesiąca. Ja to samo slwierdziłam, gdyż dno 


macicy bylo 4 palce niżej pępka, wód żadnych. — Nie wie- 
rzyłam jej, namawiałam do kliniki z powrolem, naco się nie 
zgodziła. — Bóle były regularne co 100 minut, pierwszego 


okresn. Za dwie godziny mojej obecności zaczęła przec i za 
godzinę urodził się płód męski, mały, chudy, czerwony i od- 
powiadal dlugości i wadze płodu urodzonego w 6-tym mie- 
siącu księżycowym. Dziecko było żywe, ale słabe, nikt nie li- 
czył się z tym, żeby żyło. Po trzydziestu minutach urodziło się 
łożysko też dziwnej budowy, bo na błonach owodnich kolo 
pępowiny rozmieszczone było 5 kawałków (zrazów) lozysko- 
wych każdy zosobna. Ponieważ mie byłam pewną i doświad- 
czenie miałam za małe, wezwalam lekarza, obawiając się czy 
kawałek łożyska nie został. —Ciekawy ten przypadek był i dla 
lekarza trudny do rozwiązania. Jednak macica zachowywała 
pozycję prawidłową a położnica miała się dobrze. Lekarz od- 
szedł, a ja zajęłam się dzieckiem. Wyczyściłam à wykapalam 
na miednicy, owinęłam całe w ciepła wate i w pieluszki, uło- 
żyłam w łóżeczku, obłożylam fHaszkami z wodą i nakryłam 
kocykiem. — Dziecko się ogrzało i usnęło. — Matka czuła się 
dobrze. 

Dziecko przez pierwsze trzy dni czasami zdawało sic, ze 
już nie żyje. kąpałam je dwa razy dziennie w wodzie 30" R 
i owijalam w ogrzaną wate, oprócz tego oblozylam bulelkami 
z gorącą wodą żeby było ciepłe, ale nie spocone. — Przez 
pierwszą dobę podałam mu ze dwa razy po trzy łyżeczki ru- 
mianku, następnie dawałam co dwie godziny z Uaszki 20—30 
gramów laktolu 1 Nr. Matka pokarmu zupełnie nie dostała, 
nawet sulki nie nabrzmiały — także nowy wybryk malury. 

Przy piersi to dziecko byłoby się zagłodziło, nawet naj- 
mniejszej brodawki by nie chwyciło. — Po takiem karmieniu 
starannem i opiece, dziecko zaczęło się dopominać, to znaczy 
budzić się regularnie i trawić, tak, że po dwóch tygodniach 
oddałam je matce pod opiekę à lekarzowi, który co miesiąc 
je ważył i nim się interesował. — Dziecko było chowane po- 
karmem sztucznym do pół roku życia, ważyło 4.000 gr. wedlug 
zdania lekarza vosło normalnie. 
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Chłopczyk ten chowa się do dziś i nie różni w niczem od 
innych dzieci. 


Dnia 20 października 1929 r. M. W. z Krakowa. 


Poród płodu bezczaszkowego. 

W październiku wezwano mmie do rodzącej, która swój 
pierwszy poród odbyła w szpitalu, dziecko żyło trzy tygod- 
mie i nagle po dwóch dniach zmarło mie wiadomo z jakiej 
przyczyny. — Teraz rodziła w domu, poród postępował bar- 
dzo szybko, przy badaniu zewnętrznem główka balotowala nad 
wchodem. Po odkażeniu rak zbadałam, że ujście rozwarte 
na dużą dłoń, a część przodująca dalej balotuje. — Namyśla- 
lam się czy wezwać lekarza, ponieważ nie byłam pewną czy to 
główka, czy pośladki. Było bardzo dużo wód, czekam aż 
wody odplyna, po odpłynięciu wód, których był nadmiar, 
układam rodzącą do lózka, odkażam rece ponownie, badam 
i dalej nie nie wiem. Tyle lylko wybadałam, że część przo- 
dująca jest w miednicy małej wobec czego musi sama urodzić. 
Czekam dalej, po chwili pokazuje się w sromie oko, przy- 
chodzę do przekomania, że to musi być jakis potwór. Po uro- 
dzeniu przekonałam się, że czoła nie było, mózg powleczony 
cienką blonka (kmwawił, oczy na wierzchu jak mie przymie- 
rzając u malpy, noska nie było, ani podniebienia górnego, 
górna wanga przecięta przez cały nosek do dołu, z tyłu główki 
D em ponizej kaiku gęste owłosienie. Był to chłopczyk, poza 
głową normalnie zbudowany. Przyszedł omdlaly cucilam 
go i docuciłam, polem zaraz zmarł. Matka prosiła abym go 
pochowała ma cmentarzu, żeby nikt w Białej nie wiedział 
o Lem. Nie zgodziłam się na to, mówiąc, że musi zrobić dziecku 
pogrzeb, a nie musi go sąsiadkom pokazywać. Pierwszy 
raz zdarzyło mi się za 12 lat praktyki, ze nie rozpoznalam co 
przoduje. 

Zabobony. 

U pewnej rodzącej u której byłam przy ciężkim porodzie, 
rodzina chcąc poród ułatwić pootwierala wszystkie zamki, 
a gdy i to mie pomogło wybili szyby, ponieważ polem też nie 
było widać skutku przywiązali matce {pare zlotych monet 
w chusteczce powyżej kolana. 


Barbara Kiercowa z Białej 15 października 1929 r. 


Praktyka babek. 
Wezwano mię do jednej rodzącej, która rodziła 10 raz. 
Po urodzeniu łożyska masuję macicę żeby wygnieść z niej 
skrzepy i zastanowić krwawienie. Traf chciał, że przy tem 
porodzie było obecnych osiem „babek“ wszystkie patrzyły na 
mnie z rozwartą gębą i dziwiły się co wobię, że macicę ugnia- 
tam ku dołowi. Wedlug nich macice po porodze trzeba wy- 
pychać pod piersi co stale praktykują. 
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Poród dużego dziecka siłami natury, przy ciasnej miednicy. 

Wezwano mię do rodzącej 13 września b. r., gdy przy- 
byłam dowiedziałam się z wywiadów, że był to poród ósmy. 
Wszystkie miały być ciężkie, odbywały się siłami natury, 
dzieci były liche, drobne. — Przy badaniu zewnetrznem za- 
uważyłam brzuch silnie obwisły, położenie płodu prawidłowe. 
Po odkażeniu sromu i rąk zbadałam wewnętrznie, ujście było 
zupelnie rozwarle. Kobiela miała dość silne bóle, główka 
jednak była wysoko mad wehodem i wybadać było moana 
wielkie przedgłowie. Zawezwałam w tej chwili lekarza, 
który wnet przyjechał i powiedział, że musi być wymóżdże- 
nie, bo miednica ciasna a główka dziecka duża. Nie zabrał jed- 
nak ze sobą instrumentów i miał się zjawić po pewnym cza- 
sie. Po odjeździe lekarza modzaca dostała silnych 'partych 
bólów i urodziła dziecko żywe i zdrowe. 


Emilja Hebdowa, dnia 10 dż ug 1929 pow. Nowy-Sacz. 


RUCH ORGANIZACYJNY. 


Dnia 10 grudnia 1929 r. odbędzie się w sali Tow. Lekarskiego 
w Krakowie (ul. Radziwiłłowska) 


I. ZJAZD POŁOŻNYCH 
WOJEWÓDZTWA KRAKOWSKIEGO 


. Msza św. o godzinie 9 rano w kościele św. Mikołaja. 
Powitanie Zjazdu i wybór Prezydjum. 

Sprawozdanie z działalności Zarządu i postępu ruchu orga- 
nizacyjnego. 

Część referatowa. — Referaty PT. Lekarzy i Położnych. 
Wnioski Zarządu Głównego i Oddziałów. 

Dyskusja. 

Wybór Władz Związku. 

. Zamknięcie Zjazdu. 


UWAGA: Zjazd potrwa jeden dzień. 


Bliższe szczegóły w następnym numerze, który ukaże się 
w pierwszych dniach grudnia. Zawiadomienie o Zjeździe podajemy 
wcześniej, by Panie chcące wziąć udział w Zjeździe mogły poczy- 
nić odpowiednie przygotowania. — Prosimy o piśmienne zawiado- 
mienie o uczestnictwie w Zjeździe pod adresem Redakcji „Położnej”, 
w celu ewentualnego przygotowania kwater. — Również prosimy 
o rychłe nadesłanie treści referatów fachowych, które Panie zamie- 
czają wygłosić na Zjeździe. 


Bron 


© ND PLK 


Dnia 14 listopada br. Zebranie Zarządu Stowarzyszenia dla przygotowania 
prac na Zjazd. (Godzina 17 tj. 5 popołuduiu w Szkole, Położnych). 
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j Dnia 10 listopada 1929 r., w sali Tow. Eugenicznego, Nowy 
Swiat Nr. 1, odbedzie sie 


II. ZJAZD AKUSZEREK RZ. POL. 


Porzadek Obrad i Zajeé Zjazdu: 
1 Dzien niedziela. 
Msza św. o godz. 9 rano w kościele św. Aleksandra. 
godz. 10—2. 


. Powiłanie Zjazdu. 

. Zagajenie Zjazdu i Wybór Prezydjum. 

. Sprawozdanie z działalności Zarządu. 

. Sprawozdanie Kasowe i Komisji Rewizyjnej. 
. Sprawozdanie Oddziałów. 

. Budżet na rok 1930—1981. 


2 Dzień, poniedziałek dnia 11 listopada w godz. 10—2. 
1. Wnioski Zarządu Głównego. 
2. Wnioski Oddziałów. 
3. Dyskusje. 

W godz. 5—8. 


Referaty PP. Lekarzy. 


DTR WDH 


3 Dzień, wtorek, dnia 12 listopada. 


1. Wybory Władz Związku. 
2. Zamknięcie Zjazdu. 


Na Zjazd do Warszawy wyjedzie delegatka imieniem Stowa- 
rzyszenia Zawodowych Położnych Województwa Krakowskiego. 


Rzeczy praktyczne i ciekawe. 

Zastrzyki podskórne: w myśl „Rozporządzenia Ministra 
Spraw Wewnętrznych z dnia 2 maja 1929 o instrukcji dla po- 
loznych" ($ 8) musi położna w swej torbie akuszeryjnej po- 
siadać 2 em slrzykawe „Recorda“ 1 wykonać zastrzyki „na 
zlecenie lekarza“. Dlatego podajemy jak należy je wykony- 
wać i o czem pamiętać żeby zamiast pomódz, nie zrobić chorej 
szkody. 

Zaslrzyki podskórne robimy zwykle 1—2 cm strzykawka 
,hecord'a". Strzykawki te są zbudowane z metalu i szkła. 
Szklany walec z podziałką oprawiony jest na obu końcach 
w melal. Melałowe zakończenie przechodzi. w zwezajaca się 
krótką rurkę służącą do połączenia z igłą, na drugim końcu 
oprawa metalowa walca otacza otwór służący do wprowa- 
dzenia metalowego tłoka, który porusza się w szklanym 
walcu. Igły metalowe mają jeden koniec ostro ścięly a w miej- 
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scu, klórem je laczymy z dziubem strzykawki maja zgrubiala 
postawę. Igły lakie posiadają w środku światło l. j. wazki 
otworek, przez klóry przedostaje się płyn ze strzykawki 
w chwili dokonywania zastrzyku. W igłach nowych powinien 
znajdować się precik metalowy, który usuwamy podczas za- 
strzykow. Pręcik metalowy w igle zapewnia nas, że igla jest 
drożna i chroni wnętrze igły od zardzewienia, w tym celu po 
użyciu strzykawki należy pręcik lekko powlec czystą waze- 
liną przed wprowadzeniem do igły. 

Przy wykonywaniu zastrzyków grożą chorej niebezpie- 
czeństwa z trzech powodów Ll. j. przez możność zakażenia, 
skaleczenia naczyń sąsiedztwa i wywołania zatoru powielrz- 
nego, żeby tych niebezpieczeństw uniknąć musimy przeslrze- 
gać kilku regul. 

Dla uniknięcia skaleczenia naczyń w sasiedzlwie miejsca 
zastrzyku, należy wybierać okolice posiadające oblicie rozwi- 
niętą pościółkę tłuszczową a mało unaczynione. Najlepiej tym 


(Z powodu braku odpowiedniej kliszy, podajemy rysunek strzykawki Recorda 
5 em. w miejsce obowiązującej 2 cm. — Rysunek powyższy odpowiada 
swoją budową strzykawce 2 cm.) 
warumkom odpowiada zewnetrzna strona ud w środkowej swej 
długości (zdala od okolic stawowach), zewnętrzna strona ra- 
mienia lub przedramienia (t. j}. strona ich, po której przebie- 
gaja lL. zw. mięśnie wyprostne, które powodują wyprostowanie 
ręki zgiętej w stawie lokciowym), tu też musimy trzymać się 
z dala od okolic stawowych. Jeżeli w czasie wbicia igły zau- 
waży się, że z niej krwawi, lub, że krew miesza się z płynem 
w strzykawce, należy iglę natychmiast wyjąć i w tem miejscu 
już nie można tego dnia wykonywać zastrzyku, ale wybrać 
miejsce odpowiedniejsze na drugim udzie lub ręce, Dla na- 
brania pewności czy igła nie siedzi w naczyniu, względnie nie 
uszkodziła je, najlepiej po wkłuciu igły na parę sekund roz- 
łączyć strzykawkę z igłą i nie zauważywszy po chwili nic po- 
dejrzanego dopiero zasrzykiwać. Drugim — nicbezpieczen- 
stwem lo obawa zrobienia zaloru powietrznego, przez wpro- 
wadzenie baniek powielrza do krwiobiegu razem z płynem 
zastrzykiwanym. W tym celu nim wbijemy igłę w skórę, mu- 
simy ze strzykawki wypędzić bańki powietrza, co robimy 
w sposób następujący: strzykawkę do której nabraliśmy już 
płynu do zastrzyku podnosimy pionowo ku górze, tak że na- 
sadzona na strzykawę igła „patrzy” na sufit, leraz posuwamy 
Hok zwolna do góry lak długo, aż wszystkie bańki znikną a na 
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końcu igły pokaże się pierwsza kropelka płynu. Jeżeli lo nie 
pomoże to trzymając sirzykawke nadal prostopadle do góry 
uderzamy kilka razy palcem po szklanym walcu i równocześnie 
wysuwamy zwolna Hok ku górze. Raczej stracić kropelkę za du- 
Zo zaslrzykiwanego płynu—niż dokonać zastrzyku mie wy'pe- 
dziwszy ze strzykawki wszystkich baniek powietrza. Trzecie nie- 
bezpieczeństwo również groźne — totmożność zakażenia przez 
użycie do zastrzyku narzędzi, żle lub nie sumiennie odkażo- 
nych (wyjałowionych). Brudno zrobiony zastrzyk może do- 
prowadzić nie lylko do powstania miejscowych ropni, ale do 
ogólnego zakażenia. Dlalego tak skóra w miejscu, w klórem 
mamy dokonać zastrzyku jak i używane do tego narzędzia 
(igły, strzykawka) muszą być dokładnie odkażone (wyjało- 
wione — wygotowane). Skórę w miejscu, w którem mamy 
dokonać zastrzyku musimy oczyścić i robimy to czyszcząc ją 
walą (biała — apteczną) napojoną alkoholem lub eterem, 
względnie zajodynujemy. Strzykawkę wraz z igłami musimy 
wygolować. Ponieważ strzykawka „Record jest zbudowana 
z dwuch różnych składników l. j. metalu i szkła, musimy pa- 
miętać o lem, że w czasie golowania metal rozgrzewa się szyb- 
ciej od szkla (szybciej się rozszerza) wobec lego gotowanie 
rurki szklanej razem z okiem musi doprowadzić do pęknię- 
cia strzykawki. Do golowania więc musimy tłok ze strzykawki 
wyjąć 1 golować go w lem samem naczyniu równocześnie obok 
siebie, ale osobno tłok, a osobno rurkę szklanną. Igły gotu- 
jemy stale z precikiem metalowym, również w tem samem 
naczymiu, (pręcik powinien się znajdować w każdej goto- 
wanej igle), a to ma ma celu zapewnienie, że igła będzie dla 
płynu drozna. Gotowanie musi trwać 10 minut od chwili za- 
wrzenia wody. Do gotowania strzykawki nadaje się najlepiej 
metalowe pudełko w którem kupuje się strzykawki. Po roz- 
łożeniu strzykawki nalewamy tyle wody, by narzędzia (igdy 
i strzykawka) znajdywały się pod wodą. Nigdy nie wlewamy 
zaraz wody wrzącej, ale zimną lub letnią (woda wrząca może 
spowodować pęknięcie strzykawki). Po wygotowaniu (10 mi- 
nut) odlewamy ostrożnie wodę i pozwalamy strzykawce nieco 
ochłodnąć. Przy wyjmowaniu strzykawki należy szklaną 
rurkę uchwycić w środku długości i baczyć, by nie dotknąć 
przytem obu zewnętrznych końców rurki am tłoka, który 
teraz wprowadzamy do środka walca szklanego. Dla uniknię- 
cia tych nieostrożności, najlepiej golować narzędzia w stery- 
lizatorze (z torby akuszeryjnej) lub w czystym rondelku uży- 
wanym jedynie do tego celu i na tyle obszernym, żeby ra- 
zem ze slrzykawką gotować pensete która potem składamy 
slrzykawke, przezoo unikamy zanieczyszczenia jej zdarzają- 
cego się często przy składaniu ręką. Następnie na ostry ko- 
niec strzykawki nasadzamy szerszy koniec igły, wyjąwszy 
uprzednio precik melalowy, który powinien być tak długi, 
żeby można go wyjąć nie dolknąwszy końca igły palcami, ani 
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w miejscu nasadzenia na slrzykawke ani na oslrym końcu 
igły. Jeżeli przy nieostroznem wyjmowaniu strzykawki i skła: 
daniu jej dotkniemy tłoka, lub któregoś z końców igły lub za- 
kończeń walca szklanego — to lej strzykawki nie możemy 
użyć do zastrzyku, ale musimy ją powtórnie wygotować. Po 
ukończeniu zaslrzyku miejsce wkłucia jodynujemy. Strzy- 
kawkę musimy teraz osuszyć przez wciągnięcie do walca 
szklanego nieco alkoholu, klóry wodę wypędzi i zabezpieczy 
przed rdzewieniem. Do igły wsadzamy z powrotem pręcik me- 
lalowy posmarowany lekko czystą wazeliną, która chroni igłę 
od rdzewienia od wewnątrz. Teraz sam sposób wykonywania 
zastrzyku: Na zlecenie lekarza będzie musiała położna wyko- 
nać ten czy inny zastrzyk płynu i to już z ampułki szklanej 
(zwykle 1 cm aplecznie wyjałowionego) zatopionego w rurce 
lub będzie musiała nabrać go z Ilaszeczki z płynem do za- 
sbrzyku przeznaczonej. W przypadku kiedy nabierać go musi 
z llaszeczki pamiętać powinna o tem żeby wprowadzić czystą 
(bo wyjałowioną) igłę wprost do szyjki flaszeczki a nie jeż- 
dzić nią (igłą) po brudnych brzegach. Jeżeli ma pobrać płyn 
z ampułki to musi ją wpierw otworzyć. Płyn czasem może 
znajdować się ponad zwężeniem szyjki a wówczas ujmując 
szyjkę ampulki w dwa palce, wstrząsamy podobnie jak cie- 
płomierz. Teraz piłeczką metalową odpiłowujemy w miejscu 
przewężania szyjki, a jeżeli brak pilnika to ułamujemy szyjkę 
uchwyciwszy ją między gazik lub wale (czystą). Tak otwartą 
ampułkę ujmujemy w rękę lewą i nieco nachylajac, zanu- 
rzamy w powstałym otworku igielke nasadzona na strzy- 
kawce, ręką prawą. Cheac wessać płyn do strzykawki, mu- 
simy wpierw tłok pchnąć na dno strzykawki, a po zanurzeniu 
igicłki w płynie podnosić zwolna tłok ku górze. (Pamiętać 
należy, o powyżej podanych regułach przy usuwaniu powie- 
trza ze strzykawki). Teraz fałd skórny oczyszczony ujmujemy 
między palec wskazujący i kciuk ręki lewej a strzykawką 
trzymaną w ręce prawej szybkim ruchem wkłuwamy igiełkę 
w głąb i wzdluz uniesionego fałdu skórnego. Wstrzykiwanie 
powinno odbywać się zwolna. Igła musi być wbita pod skórą 
mie zaś w warstwy samej skóry. Błąd swój zaraz zauważyć 
możemy, bo w miejscu gdzie płyn dostaje się pomiędzy war- 
stwy skóry, skóra podnosi się w postaci „bombla” zaznaczając 
i pogłębiając miejsca z których w danej okolicy włosy wyra- 
stają. Wessanie plynu zastrzyknięlego w warstwę niewłaściwą, 
odbywa się wolniej i przy zastrzykiwaniu większych ilości 
może spowodować zamarlwicę skóry. 


W opiece nad porodem musi położna pamietać, że życie matki jest 


ważniejsze niż życie płodu, który ma przyjść na świat. 
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Pytania i odpowiedzi. 

Pytanie XXXII. P. Kazimiera Pil. z Masz. zapytuje, na 
podstawie kilku poczynionych obserwacyj, jaki zachodzi 
związek między ciążą a psuciem sic zębów? 

Odpowiedź XXXII. Już w okresie pokwitania widzimy 
wpływ narzędzi rodnych na organy jamy uslnej. Przed zaczę- 
ciem miesiączki w 12—14 obserwujemy obrzęk i rozluźnienie 
dziąseł, prowadzący do rozluźnienia zębów, zmiany te ustają 
bez leczenia z chwilą ukazania się miesiączki. Czasem nastanie 
miesiączki poprzedzają stale nerwobole zębowe, które kończą 
się z ustaniem miesiączki. W dużym procencie u ciężarnych 
można zauważyć w końcowych miesiącach ciąży puchnienie 
dziąseł, zaczerwienienie ich i łatwą urazową krwawliwość (np. 
przy jedzeniu lub czyszczeniu zębów). Podobnie do częstych 
zmian w ciąży malezy wzmożone ślinienie, skład chemiczny 
śliny ulega również pewnym zmianom w okresie ciąży, wre- 
szcie w ciąży istnieje wzmożone zapotrzebowanie wapna w or- 
gamiżmie. Wszystkie te czynniki tłómaczą dlaczego w ciąży 
obserwujemy często psucie się zębów dotychczas zdrowych 
względnie szybki postęp psucia się zębów uszkodzonych je- 
szcze w czasie przedciążowym. Wymioty ciężarnych, przy któ- 
rych lresé żolądka wraz z sokami (kwas solny) doslaje sie do 
jamy uslnej, przyczyniają się w znacznej mierze do psucia się 
uzebienia w czasie ciąży. Podobnie często spotykamy sie 
z nerwowemi bólami zębów zresztą zupełmie zdrowych, które 
jak również często obserwowane bóle nóg polegają na wzmo- 
żeniu pobudliwości nerwowej spowodowanej stanem ciąży. 
Dlatego w razie uporczywych bólów zębów i psucia się ich 
w ciąży należy zwrócić się z tem do lekarza, a nie uciekać się 
do wyrywań zębów często zupelnie zdrowych, wykonywa- 
nych czasem przez osoby niewyszkolone i nie uprawnione do 
wykonywania podobnych zabiegów. 

Pytanie XXXII. P. Sol. z Krakowa. Zapyłuje czy można 
w ostalnich miesiącach ciąży smarować brodawki sutkowe 
i czem? < 

Odpowiedź XXXII. Planowane pielęgnowanie brodawek 
w oslalmich miesiącach ciąży ma swoje dobre strony, musi być 
jednak wykonywane umiejętnie. Delikatna skórkę brodawek 
piersi u pierwiastek możemy uczynić bardziej odporną i przy- 
gotować do karmienia przez częste mycie wodą z mydlem 
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i smarowanie spirytusem (czystym 70 proc.) lub 10 proc. roz- 
tworem kwasu garbnikowego — oba te płyny muszą wysychać 
na powietrzu nim nawdziejemy okrycie (stanik, koszula, na- 
pierśniki). Stosowanie różnych maści dobieranych samorzut- 
nie usposabia raczej do powstawania przeczosów na brodaw- 
kach (ragady-popekania)  W celu zmniejszenia wrażliwości 
brodawek używa się lez wszywek z grubego płólna do stani- 
ków lub napierśników odpowiadających umiejscowieniu i roz- 
miarom brodawek. Wszelkie zawważone w ciąży zmiany 
skórne na samych brodawkach lub ich okolicy, muszą być za- 
wczasu odpowiednio leczone, żeby nie zawiodły w chwili roz- 
poczęcia czynności karmienia. 

Pytanie XXXIV. P. Sol. z Krakowa. Opisuje przypadek 
uplawów i stanu zapalenia svomu u małej dziewczynki i zapy- 
luje co może być tego powodem. 

Odpowiedź XXXIV. Powodem lu mogą być różne czyn- 
niki, jak pewne male robaczki (robaczek nitkowaty dług. 1 cm) 

owsiki (glistnica robaczkowa), klóre z kiszki stolcowej 
przechodzą na stom i pochwę i lam mogą wywołać zmiany za- 
palne. Najważniejszym à majezestszym powodem tych zmian 
zapalnych u dzieci, jesl zakażenie wiewiórowe (lryprowe) 
przeniesione z najbliższego otoczenia albo na rękach albo na 
bieliźnie. Gleboko zakorzeniomy i szkodliwy zwyczaj sypiamia 
dzieci starszych razem z rodzicami w jednem łóżku (z doro- 
slem nodzeńsitwem) naraża je ma lo zakażenie. Często rodziny 
mogą sobie pozwolić na oddzielne spanie, a mimo tego z ja- 
kiejś bliżej nie wytłómaczonej i żle rozumianej oszczędności 
cisną się jak śledzie w jednem łóżku, a wysłane poduszkami 
pod sufit wolne łóżka stoją na paradę. Pierwszym obowiąz- 
kiem położnej w tych przypadkach jest wytlómaczyc otoczeniu 
szkodliwe skutki spania z dzieómi. Matka może mieć upławy 
i przez spamie z dzieckiem w jednem łóżku łatwo zakaża niemi 
dziecko. Jeżeli matka dziecka małego cierpiącego na upławy 
zgłosi się do pań po poradę, to nie bawić się w leczenie na 
własną rękę, bo przez to sprawa się przewłeka i zaostrza. Nie 
można bowiem leczyć choroby nie znając jej przyczyny, a no- 
ga być jak mówiliśmy różne. — Leczenie należy do lekarzy. 
Położna nie może swego sumienia obarczać odpowiedzialno- 
ścią za dalsze losy chorej. 

Pytanie XXXV. P. Hebdowa Emilja, pow. Nowy-Sącz. 
Zawezwano mnie do porodu 15 maja b. r. Była to wieloródka 
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(czwarte dziecko). Zbadalam i znalazlam polozenie podluzne 
glowkowe, ujście zupełnie rozwarte. Po pewnej chwili zaczęła 
rodzić, patrzę a lu razem z główką rodzi się macica. Przestra- 
szylam sie, kazałam natychmiast jechać po lekarza. Mąż nie 
chciał wezwać lekarza, a do szpitala było dwie mile, wiec mu- 
siałam sama objąć poród. Skoro zaczęła rodzić, lozysko znów 
rodzi się razem z macicą. Tęlno robiło się nikłe, chłop po le- 
karza nie chciał jechać w żaden sposób, bo mie miał, jak twier- 
dził pieniędzy. Łożysko musiałam zalem wydobyć sama, i po 
chwili rodząca przestala krwawić. Miała potem zawroty głowy 
ale leraz jest już zupełnie zdrowa. Proszę odpowiedzieć jak się 
to mogło stać, że macica rodziła się wazem z dzieckiem? 
Odpowiedź XXXV. Jak wnosić możemy z opisu przy- 
padku, miała pani do czynienia z obniżeniem macicy podczas 
porodu, względnie z częściowem jej wypadnięciem. Rodząca 
była wielorodka à musiała jeszcze przed czasem ostalniego za- 
stąpienia cierpieć na wypadanie macicy, wywołane i spowo- 
dowane poprzedniemi powodami. Przy poprzednich porodach 
musiało przyjść do osłabienia dna miedmicy stanowiącego od 
dołu zaporę. Osłabienie najważniejszych mięśni dna miednicy 
1. zw. mięśni dźwigaczy odbylu i l zw. mięśnia przepony 
moczopleiowej (pęknięcie lub zmiażdżenie mięśni w czasie 
porodu) osłabilo tą zaporę dna a towarzyszące lym stanom 
rozluźnienie więzadeł, krzyzowomacieznych i szerokich, ułal- 
wilo obniżenie. W tych niepomyślnych warunkach musiala 
chora zajść w ciążę, w czasie której grożą ciężarnym z wypa- 
daniem macicy wielkie miebezpieczeństwa, w formie łatwego 
zakażenia i wrzodzenia wypadniętej części pochwowej i moż- 
ność poronienia, do którego przyjść musi niechybnie przy wy- 
padnięciu macicy całkowilem (gdy macica sterczy przed szparą 
sromowa — lub wypada przez srom przy parciu). Przy obni- 
żeniu macicy (nawet w czasie parcia nie wychodzi macica 
przed srom, ale część pochwowa leży niżej normalnego stanu 
L j. mize] wymiaru poprzecznego cieśni czyli linià przebiegają- 
cej między kolcami kości kulszowych) jeżeli nastąpi zaplod- 
niemie to wzrastająca ciąża podmosi macicę do miednicy ài ob- 
jawy wypadania (macicy) od czwartego miesiąca znikają. 
W czwartym miesiącu może przyjść do uwiężnięcia macicy 
ciężarnej, z powodu towarzyszących stanom wypadania pew- 
nych nieprawidłowości w położeniu macicy. Jeżeli ciąża utrzy- 
ma się do slanu donoszenia i następuje poród to przy nim 
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grozi rodzacej zakazenie z powodu stykania sie $cian macicy 
(część pochwowa) z zewnelrznemi narzędziami rodnemi i sam 
poród może się przewlekać z powodu zmian w budowie szyjki 
wywołanych dłużej lrwającem słanem wypadania macicy. 
Zmiany te w szyjce polegać będą na trudnościach rozwierania 
ujścia, wskutek mniejszej wydatno$ci dolnego odcinka przez 
rozrost w niem tkanki łącznej. To będzie leż powodem nic- 
prawidłowego ściągania i kurczenia się macicy i powodem 
krwawień w trzecim okresie. 


Przypominamy, że dnia 15 listopada 1929 r. upływa termin nadsyłania prac 


of praktyki" do konkursu. 
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Z DOWCHANIUKÓW 


ZOFJA KOWALYKOWA 


polozna 
l członek Zarządu „Związku Poł. Woj. Krakowskiego“ 


przeżywszy lat 89, po długiej a ciężkiej chorobie, opatrzona 
sw. Sakramentami, zasnęła w Panu dnia 10 października br. 


Wyprowadzenie zwłok z kaplicy na ementarzu podgórskim 
na miejsce wiecznego spoczynku nastąpiło w sobotę dnia 
12 października o godzinie 4%, po południu. 


Związek położnych Kraków. 
Nabożeństwo żałobne 


odprawione zostało w poniedziałek 14 października o 8 rano 
w kościele OO. Redemptorystów w Podgórzu. 


Na trumnie złożyła delegacja wieniec imieniem „Związku“. 


CENY OGŁOSZEŃ W PIŚMIE. 


Zamówienia ogłoszeń można skierowywać wprost do Redakcji. 
Okładka, strona I.: ?/, strony — 70 zł, !', — 35 zł, 
strona Il, III, IV: całe — 80 zł., !/; — 40 zł, !/, — 20 zł.; 
w tekście: cała strona — 60 zł., !/, — 80 zł, !/, — 15 zł. 
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